













































































































Introducción:	 Las	Técnicas	de	Estimulación	Cerebral	No	 Invasivas	 (TECNI)	 son	un	grupo	de	
métodos	y	tecnologías	novedosas,	entre	las	que	nos	encontramos	la	Estimulación	Magnética	
Transcraneal	 (EMT)	 y	 la	 Estimulación	 Transcraneal	 de	 Corriente	 Directa	 (ETCD),	 utilizadas	
como	 tratamiento	 rehabilitador	 en	 multitud	 de	 patologías.	 En	 este	 trabajo	 nos	 vamos	 a	
centrar	plenamente	en	la	aplicación	terapéutica	en	pacientes	con	afasia.	
Objetivos:	Nos	proponemos	5	objetivos	entre	los	cuales	se	encuentran	conocer	la	efectividad	
de	 la	 estimulación	 transcraneal	 en	 aspectos	 relacionados	 con	 el	 lenguaje	 y	 conocer	 la	
efectividad	del	tratamiento	conjunto	de	estas	técnicas	asociadas	con	la	terapia	logopédica.	




en	 aspectos	 relacionados	 de	 forma	 directa	 con	 el	 lenguaje	 (sobre	 todo	 fluidez	 verbal	 y	
denominación).	En	ocasiones,	se	combina	la	estimulación	cerebral	con	la	terapia	logopédica,	
obteniendo	 resultados	 favorables	 en	 la	 recuperación	 del	 lenguaje,	 llegando	 a	 producir	
mejoras	incluso	un	año	después	del	tratamiento.	
Conclusiones:	Las	TECNI	y	su	aplicación	terapéutica	en	el	ámbito	de	la	neurorrehabilitación	
son	un	 campo	novedoso	 y	 de	 conocimiento	 creciente,	 que	necesita	 un	mayor	 número	de	
estudios,	 debido	 a	 la	 escasa	 bibliografía	 existente.	 Además,	 es	 necesario	 incluir	 la	 terapia	












Introduction:	 Non-Invasive	 Brain	 Stimulation	 Techniques	 (TECNI)	 are	 a	 group	 of	 novel	
methods	and	 technologies,	among	which	we	 find	Transcranial	Magnetic	Stimulation	 (TMS)	
and	Direct	Current	Transcranial	Stimulation	 (tDC-s),	used	as	a	 rehabilitative	 treatment	 in	a	
multitude	 of	 pathologies.	 In	 this	 work	 we	 are	 going	 to	 focus	 fully	 on	 the	 therapeutic	
application	in	patients	with	aphasia.	
Objectives:	 We	 propose	 5	 objectives	 among	 which	 are	 to	 know	 the	 effectiveness	 of	
transcranial	stimulation	in	aspects	related	to	language	and	to	know	the	effectiveness	of	the	
joint	treatment	of	these	techniques	associated	with	speech	therapy.	
Methodology:	 We	 selected	 26	 scientific	 articles	 extracted	 from	 the	 following	 databases:	
Spanish	Medical	Index	(IME),	Google	Scholar,	Dialnet,	Pubmed	and	Scielo.	
Results:	Most	 studies	 apply	 stimulation	 in	 patients	with	 aphasia	 after	 a	 Vascular	 Cerebral	
Accident	(CVA),	obtaining	positive	results	in	the	face	of	recovery,	in	aspects	directly	related	to	




























Las	 Técnicas	 de	 Estimulación	 Cerebral	 No	 Invasiva	 (TECNI)	 son	 un	 grupo	 de	 métodos	 y	
tecnologías	 innovadoras	 fundamentadas	en	 la	aplicación	externa	de	corrientes	eléctricas	o	
magnéticas	sobre	el	cráneo,	que	facilitan	la	exploración	funcional	del	encéfalo,	así	como	el	











Fueron	 Merton	 y	 Morton	 en	 1980	 quienes	 utilizaron	 el	 primer	 método	 de	 estimulación	
eléctrica	transcraneal,	demostrando	la	posibilidad	de	activar	el	córtex	motor	con	una	corriente	


















La	 estimulación	 magnética	 transcraneal	 (EMT)	 es	 una	 técnica	 de	 neuroestimulación	 y	
neuromodulación	 cerebral,	 que	 se	 define	 como	 una	 herramienta	 terapéutica	 que	 podría	
favorecer	 la	mejoría	clínica	y	el	reajuste	funcional	cerebral	de	pacientes	con	trastornos	del	




















y	 la	 frecuencia	 y	 la	 duración	 de	 los	 pulsos	 transferidos,	 dando	 lugar	 a	 tres	 tipos	 de	
estimulación:	 EMT	 aplicada	 como	 pulso	 simple,	 como	 pulso	 apareado	 y	 en	 pulsos	 únicos	
repetidos	(Fig.	3).	3,4.	
	





• La	 estimulación	magnética	 transcraneal	 repetitiva	 (EMTr)	 crea	 un	 tren	 de	 pulsos	 de	 la	
misma	 intensidad	durante	 tiempos	muy	cortos	 (milisegundos),	aplicados	sobre	un	área	
determinada	 del	 cerebro,	 siendo	 capaz	 de	 producir	 cambios	 en	 la	 excitabilidad	


























fisiológica	 que	 se	 colocan	 en	 el	 cuero	 cabelludo.	 A	 través	 de	 ellos,	 se	 pasa	 una	 corriente	
continua	de	baja	intensidad	(1-2	mA),	que	fluye	de	un	electrodo	positivo	a	uno	negativo	o	de	








de	 las	membranas	neuronales.	 La	estimulación	se	 lleva	a	cabo	a	 través	de	dos	electrodos,	
ánodo	(carga	positiva)	y	cátodo	(carga	negativa).6	
	
Atendiendo	 a	 objetivos	 metodológicos,	 se	 puede	 diferenciar	 entre	 estimulación	 activa	 y	
estimulación	 sham.	 Mientras	 que	 en	 la	 primera	 se	 administra	 corriente	 durante	 varios	
minutos	con	el	propósito	de	incitar	efectos	en	determinadas	funciones,	la	segunda	es	utilizada	









Los	estudios	 fisiológicos	declaran	que	ambas	 técnicas	 (EMT	y	ETCD)	modifican	 la	actividad	
neuronal,	no	sólo	en	la	zona	donde	se	coloca	sino	también	en	áreas	distantes	a	ésta,	lo	que	se	









Otro	 aspecto	que	 las	 diferencia	 es	 el	 coste	 económico,	 siendo	 la	 ETCD	una	opción	menos	
costosa	en	comparación	con	la	EMT.7	
Con	 respecto	 a	 la	 resolución	 espacial,	 también	 son	 diferentes.	 La	 EMT	 proporciona	
estimulación	focal	y	la	ETCD	convencional	proporciona	un	flujo	de	corriente	más	distribuido	























en	 ganglios	 basales.	 Los	 pacientes	 afásicos	 tienen	 dañadas	 todas	 sus	 capacidades	 de	
comunicación	 lingüística,	 además	 de	 la	 gestual.	 La	 sintomatología	 clínica	 de	 los	 pacientes	




un	 tratamiento	 neurorrehabilitador,	 de	manera	 precoz.	 A	 veces,	 tras	 el	 evento	 lesivo,	 los	
cambios	organizativos	de	la	actividad	cerebral	interneuronal	de	la	zona	afectada	y	las	regiones	
sanas	circundantes	permiten	recuperar	 las	capacidades	menoscabadas.	Para	estos	casos	 la	




técnica	 terapéutica	 en	 determinadas	 enfermedades	 neuropsiquiátricas,	 que	 nos	 permite	
armonizar	estos	cambios	neuronales,	siempre	y	cuando	se	ponga	en	práctica	por	un	equipo	
cualificado.	 La	 base	 de	 esta	 terapia	 neurorrehabilitadora,	 como	 hemos	 añadido	








Las	 limitaciones	 de	 la	 EMT	 para	 el	 mapeo	 cerebral	 solo	 radican	 en	 la	 dificultad	 de	
interpretación	de	 las	medidas	 realizadas.	De	hecho,	estas	 técnicas	han	 sido	vitales	para	 la	
comprensión	 de	 los	 mecanismos	 moleculares,	 celulares	 y	 funcionales	 en	 la	 recuperación	
postictus.	 Acoplando	 la	 EMT	 con	 técnicas	 de	 neuroimagen	 pueden	 representarse	 los	
diferentes	circuitos	cerebrales	tras	su	estimulación.4	
	
En	 cuanto	 a	 sus	 efectos	 terapéuticos,	 la	 EMT	 puede	 focalizarse	 hacia	 la	 mejora	 de	 la	
Neuroplasticidad	 y	 con	 ello,	 la	 de	 los	 síntomas	 y	 signos	 asociados	 al	 ictus,	 donde	 nos	
	 12	
encontramos	con	el	caso	de	la	afasia.	El	tratamiento	mediante	EMT	resulta	más	efectivo	en	











para	 la	 enmendar	 las	 funciones	 cognitivas	 (memoria,	 atención,	 lenguaje…)	 como	 para	 el	
tratamiento	de	psicopatologías	o	de	la	afasia,	problema	derivado	de	un	ictus.6	
La	 estimulación	 transcraneal	 de	 corriente	 directa	 es	 una	 nueva	 técnica	 prometedora	 para	
optimizar	el	efecto	de	la	Terapia	del	Habla	y	el	Lenguaje	en	el	contexto	de	la	rehabilitación	de	
la	afasia10.	Se	ha	demostrado	que	hay	una	relación	entre	 la	recuperación	de	 la	afasia	y	 los	
cambios	 funcionales	 del	 hemisferio	 izquierdo	 del	 cerebro.	 Activando	 la	 corteza	 cerebral	
izquierda	 mediante	 ETCD,	 modulando	 la	 actividad	 cerebral,	 se	 observan	 mejoras	 en	 el	
procesamiento	del	lenguaje,	aumentando	la	precisión	de	la	denominación	en	pacientes	con	

























la	 adquisición	 de	 vocabulario,	 además	 de	 mejorías	 en	 la	 fluidez	 verbal	 y	 tareas	 de	
comprensión,	y,	por	último,	una	ganancia	en	el	desempeño	 lingüístico	general,	además	de	























Tras	esta	fundamentación	teórica,	se	va	a	 llevar	a	cabo	un	análisis	de	 la	 literatura	sobre	 la	
aplicación	de	las	Técnicas	de	Estimulación	Cerebral	No	Invasivas	en	las	afasias,	recogiendo	los	













































técnicas,	 dirigida	 a	 cumplir	 los	 primeros	 objetivos	 de	 esta	 revisión,	 que	 son	
fundamentalmente:		
- Explicar	en	qué	consisten	las	técnicas	de	estimulación	cerebral	no	invasivas.	





Una	vez	presentados	estos	objetivos,	 se	 lleva	a	 cabo	una	 revisión	de	 la	 literatura	 sobre	 la	























de	 26	 artículos,	 tanto	 relacionados	 con	 las	 Técnicas	 de	 Estimulación	No	 Invasiva	 como	 su	
aplicación	 en	 el	 campo	de	 las	 afasias	 tras	 un	Accidente	Vascular	 Cerebral.	 Se	 descartaron	
artículos	basados	en	la	aplicación	de	esta	estimulación	en	patologías	diferentes	a	las	afasias	










Dicha	búsqueda	bibliográfica	 se	ha	 llevado	a	 cabo	en	 las	 siguientes	bases	de	datos:	 Índice	
Médico	Español	(IME),	Google	Académico,	Dialnet,	Pubmed	y	Scielo.		
	
Las	 palabras	 clave	 empleadas	 para	 esta	 búsqueda	 bibliográfica	 han	 sido	 las	 siguientes:	
“Estimulación	Magnética	 Transcraneal”	 “Estimulación	 de	 Corriente	 Directa”,	 “Estimulación	
Cerebral	No	Invasiva”	ambas	combinándolas	con	“afasia”.	En	las	bases	de	datos	inglesas	se	


















































cada	 una	 de	 las	muestras.	 También	 se	 recogerán	 datos	 logopédicos,	 como	 algunos	 de	 los	




















































15	 sesiones	 (5	 por	
semana)	
20	minutos	
La	 estimulación	 eléctrica	 desarrolla	 la	
habilidad	de	la	paciente	para	producir	
palabras,	 incluso	 un	 año	 después	 del	
tratamiento.	
Rodrigues	 da	












Respuesta	 a	 tareas	 de	
denominación	 en	 3	 fases	
(T1,T2,T3).	
Terapia	 ETCD	 durante	 20	
minutos:	












ETCD	 simultáneo	 (anódico	 y	 catódico)	
es	 un	 método	 que	 puede	 mejorar	 la	
rehabilitación	 de	 pacientes	 con	 afasia	
de	 tipo	 Broca	 y	 anómica,	


















Ánodo:	 área	 cuero	 cabelludo	








Sesiones	 de	 tto	 múltiples,	 mejor	
resultado	en	afasia.	
ETCD	 mejora	 la	 precisión	 de	
denominación.	


























































































una	 alternativa	 terapéutica	 segura	
en	 pacientes	 con	 afasia	 no	 fluente,	
sin	 embargo,	 dado	 el	 bajo	 poder	
estadístico,	 y	 el	 desequilibrio	 entre	
los	 grupos	 en	 la	 proporción	 de	
pacientes	 con	 mayor	 afectación	
postictus	 y	 afasia	 grave,	 no	 se	 ha	






























Fase	 1:	 Localizar	 la	 zona	 de	
mejor	respuesta	
Fase	 2:	 Tratamiento	 de	 dos	
semanas	 para	 suprimir	 la	




estas	 fases	 reciben	 EMT	 con	
terapia	de	restricción	inducida.	









EMT	 +	 Terapia	 de	 restricción	
inducida:	 Mejoría	 en	 la	
denominación	(BNT),	principalmente	























hablada	 y	 imagen)	 junto	 con	
ETCD.	














mayor	 reducción	 el	 tiempo	 de	
reacción	 relacionada	 con	 el	
tratamiento	 durante	 el	
nombramiento	 de	 artículos	
entrenados	 después	 de	 ETCD	




























Terapia	 del	 habla	 hace	




basadas	 en	 el	 principio	 de	
aprendizaje	de	la	terapia	de	
restricción	inducida.	












Inhibición	 del	 pars	 triangularis	
contralesional	 mejora	 la	
recuperación	 del	 lenguaje	 de	 los	
individuos	 con	 afasia	 crónica	 no	
fluida	 después	 de	 un	 accidente	
cerebrovascular.	
Mejoría	 del	 lenguaje	 persistente	 3	
meses	después	de	la	intervención	































hemisferio	 no	 dominante	 del	
lenguaje,	 mejoró	 aún	 más	 el	
resultado	 de	 la	 capacitación	




































y	 5	 días	 ETCD	
simulada.		




significativamente	 mejorada	 de	 los	
elementos	tratados	después	de	ETCD	
anódica	 en	 comparación	 con	 ETCD	
simulada.	
Las	 sesiones	 de	 tto	 múltiples	 se	














































10	 sesiones	 en	 2	
semanas	 (lunes	 a	
viernes)	
Mejoría	 en	 la	 fluidez	 dos	 meses	
después	 del	 tto	 con	 EMTr	 del	 giro	
frontal	 inferior	 derecho,	 pero	 no	
experimentan	 un	 beneficio	
significativo	 en	 otros	 aspectos:	 la	
complejidad	 de	 la	 oración,	 la	



























































Mejora	en	 la	 fluidez	 en	 la	 condición	
anódica.	
ETCD	 proporciona	 efectos	





































efectividad	 de	 las	 técnicas	 de	 estimulación	 cerebral	 no	 invasivas,	 sólo	 dos	 son	 artículos	
españoles.	Como	hemos	comentado	con	anterioridad,	con	esto	se	refleja	que	es	una	técnica	
novedosa	y	actual	en	España,	que	necesita	mayor	investigación	y	nuevos	estudios.	




























De	 los	 cuatro	 restantes,	 dos	 de	 ellos	 14,22	 no	 reflejan	mejoras	 en	 este	 aspecto,	 debido	 al	





















Este	 tipo	 de	 terapia	 permite	 mejorar	 significativamente	 la	 capacidad	 de	 denominación,	
después	 de	 una	 serie	 de	 10	 tratamientos.	 Los	 resultados	 (mejora	 en	 denominación	 de	
nombres	de	acción),	sugieren	que	se	pueden	llegar	a	obtener	mejoras	adicionales	cuando	se	




cerebral.	 Uno	 de	 ellos	 evidencia	mejoras	 significativas	 en	 la	 fluidez	 fonémica	 tras	 la	 ETM,	
mientras	que	la	fluidez	semántica	no	muestra	cambios	significativos.22	












Al	 no	 observar	 mejoras	 en	 relación	 a	 su	 trastorno	 del	 lenguaje,	 a	 los	 cuatro	 meses,	 fue	













Todos	 los	días,	 30	minutos	después	de	 recibir	 la	estimulación,	 los	pacientes	 se	 someten	a	
terapia	 del	 habla	 durante	 1	 hora,	 realizada	por	 un	 terapeuta.	 Esta	 terapia	 se	 centra	 en	 la	
producción	 expresiva	 (entrenamiento	 semántico,	 entrenamiento	 fonológico,	 repetición,	
asignación	 de	 nombres,	 conversación,	 tareas	 de	 descripción	 de	 imágenes	 y	 tareas	 de	






y	 en	 el	 rendimiento	 de	 los	 nombres,	 independientemente	 de	 la	 gravedad	 de	 la	 afasia,	
persistentes	hasta	3	meses	después	de	la	intervención.	19	
	
















Marangolo	 et	 al.	 26,	 combinan	 sesiones	 de	 terapia	 logopédica	 basada	 en	 el	 trabajo	
articulatorio	con	sesiones	de	ETCD.	
Se	 lleva	a	cabo	una	terapia	 intensiva	durante	un	corto	período	de	tiempo,	 lo	que	tiene	un	
mayor	impacto	en	la	recuperación	de	la	afasia.	Tras	la	terapia,	confirman	que	los	efectos	del	
tratamiento	 se	 pueden	 incluso	 mejorar	 y	 mantener	 aún	 más	 al	 combinar	 la	 ETCD	 con	
estimulación	del	lenguaje.	Se	producen	mejoras	en	el	rendimiento	y	en	el	tiempo	de	respuesta	
en	la	articulación	(latencia).26	




































Esta	 revisión	 bibliográfica	 presenta	 una	 descripción	 de	 la	 eficacia	 de	 las	 Técnicas	 de	
































estudiar.	 Todos	 los	 estudios	 deben	 ser	 multicéntricos,	 para	 así	 evaluar	 de	 manera	 más	
eficiente	y	obtener	resultados	más	generalizables.	
	
Como	 futuras	 recomendaciones,	 nos	 gustaría	 que	 se	 potencie	 la	 terapia	 logopédica	
combinada	 con	 estas	 técnicas	 de	 estimulación	 cerebral,	 ya	 que	 los	 resultados	 de	 las	













































ámbito	 de	 la	 neurorrehabilitación	 son	 un	 campo	 novedoso	 y	 de	 conocimiento	
creciente,	y,	por	tanto,	existe	poca	documentación	científica	por	el	momento.	Por	ello	
es	necesario	realizar	un	mayor	número	de	estudios.	




incluye	 lesión	 medular,	 parálisis	 cerebral,	 trastornos	 del	 espectro	 autista,	
esquizofrenia,	depresión…	
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